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Tema: COVE DISTRITAL / Transmisibles. Septiembre de 2025

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Subdireccion De Vigilancia En Salud Publica

Gestion Social y Territorial En Salud Publica

Objetivo

Fecha: 03/09/2025

Desarrollar mesa técnica
distrital para los
subsistemas SIVIGILA vy
transmisibles; de las cuatro
subredes integradas de
servicios de salud, con el fin
de fortalecer y actualizar
temas relacionados con la
vigilancia de los eventos de
interés en salud publica.

Asistencia Técnica:
Tipode | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion Orientacion () Acompafiamiento ( )
Otro (X)
Modalidad: | Presencial (X) | Virtual () ‘ Mixta ()

Lugar: Secretaria Distrital De Salud - Auditorio Principal

Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 11:00 am

Notas por: Subred Integrada De Servicios De Salud Sur Occidente

Préxima Reunion: 1 de octubre 2025

Quien cita: Secretaria Distrital De Salud

Siendo las 8:00 am del 03 de Septiembre de 2025, se inicia el COVE Distrital / transmisibles correspondiente
al mes de Septiembre; el cual se llevd a cabo en el auditorio principal de la secretaria Distrital De Salud.

A continuacién, se socializa la agenda a desarrollar durante la sesién:

Agenda
Tema Responsable
Registro de asistencia 7:45 am-8:10 am Asistentes
Comportamiento del evento meningitis bacterianay 9:10 3 8:40 am Dra. Juliana Muelle-Referente LSP SDS
acciones desde laboratorio ’ ' Dra. Stefani Florez-Referente V5P SDS
Aspectos importantes clinicos v diagndsticos en la P 2GR Dr. Juan Pablo Londofio-Médico
meningitis bacteriana ’ : Infectdlogo ACIN
Actualizacion y retos en la prevencion desde el PAl en el 9:10 3 9:40 am Dr. José Alejandro Mojica
evento meningitis bacteriana ’ ’ Pediatra infectdlogo asesor Min. Salud y
Proteccidn Social
Comportamiento de la notificacion al Sivigila 9:40 3 9:50 am Equipo Sivigila Distrital
Aspectos claves en la Vigilancia epidemioldgica del 9:50 2 10:20 am Dra.Johann:a Agudelq-ﬂeferentedel
) y evento Instituto Nacional de Salud
evento fiebre amarilla
Equipo U i E i
Alertas epidemioldgicas 10:20 a 10:40 am quipo Urgenciasy Emergencias

Distrital

Compromisosy cierre 10:40 a 10:45 am Equipo transmisibles Distrital
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DESARROLLO

o Registro de Asistencia

Se inicia con registro de asistencia, en donde se evidencia la asistencia de los representantes de las

UPGD privadas y Publicas equipo de transmisibles Secretaria Distrital De Salud; y subsistemas

transmisibles de las 4 subredes (Norte, Centro oriente, Sur occidente y Sur).

COMPORTAMIENTO DEL EVENTO MENINGITIS BACTERIANA Y ACCIONES DESDE

LABORATORIO

Referente VSP del evento realiza exposicion de comportamiento de notificacion de casos probables y

confirmados de meningitis bacteriana

Meningitis Bacteriana
Comportamiento de la notificacion de las meningitis bacterianas en Bogot4 D.C. Ano 2022-2025 corte SE 34
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A semana epidemiologica 34 de 2025 se han -
i Se observa un aumento del 5% de la notificacidn con

notificade un total de 238 casos probables de e Mol AR

meningitis bacteriana, de los cuales 194 casos son
residentes en Bogota. fr *

La cual sigue siendo un evento de alto impacto para la ciudad.

Se resalta que los casos confirmados se concentran en localidades con condiciones sociales vulnerables
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Comportamiento de la notificacidn de las meningitis bacterianas en Bogetd 0.C, segiin localidad de residencia a

SE 34 de 2025
Humero de
Mumero de Nimero de CAs0S Tasa de .
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Fuente: Snagia. Vigilancia de EFV a SE 3472025 Datos prelminanes

Por quinquenios para los agentes objeto de vigilancia por ser EPV el S pneumoniae es el principal

destacandose e todos los grupos etareos pero principalmente en adolescentes y adultos mayores

Comportamiento de |a mortalidad por meningitis
bacterianas por agente en Bogotd D.C. a SE 34
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Edad de los casos

La incidencia refleja que la neisseria meningitidis y el S, pneumoniae son los agentes que tienen una
tendencia al incremento, y dado su alto impacto en la poblacion es necesario validar estrategias preventivas

en adultos y jovenes que son los principales transmisores
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Incidencia de meningitis bacteriana por agente etioldgico con residencia en Bogotd, 2020-2025 corte SE 34
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Desde el LSP se socializaron las orientaciones por parte del laboratorio en relacion con el manejo, transporte
y reporte de las muestras asociadas al estudio de meningitis. Se enfatizé que, en caso de obtener resultados
positivos, el envio de las muestras debe realizarse de manera obligatoria al Laboratorio de Salud Publica,
cumpliendo con el triple embalaje en recipiente estéril, garantizando la seguridad en el transporte y la
conservacion adecuada de las mismas. A este proceso debe acompafiarse la ficha epidemioldgica
completamente diligenciada, revisada minuciosamente y acorde con el protocolo establecido por el Instituto

Nacional de Salud, evitando omisiones o inconsistencias que puedan retrasar el andlisis.

m&m* BRSO ]

Not Detected Escherichia coli K1
« Detected aemophilus influenzae.~
Not Detected Listeria monocytogenes

Not Detectedmmmmmd Ve issoria meningitidis
2 lSot Detected Streptococcus agalactiae
Det Stre, coccus umoniae

Not Detected Cytomegalovirus

' Not Detected Enterovirus
Not Detected Herpes simplex virus 1
Not Detected Herpes simplex virus 2
Not Detected Human herpesvirus 6
Not Detected Human parechovirus
Not Detected Varicella zoster virus
Not Detected Cryptococcus neoformanss/gattii

. Run Details
= Pouch: ME Panelvi.4
Run Status: Completed
Serial No.: 114220182
Lot No.: 3INJIK2S
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Fuente: Reporte Film array

De manera especifica para el estudio de meningitis, se recalcé que es indispensable el envio de las cepas
aisladas, asi como las muestras de liquido cefalorraquideo o hemocultivo, las cuales deben estar
debidamente identificadas y conservadas. Junto con estas, se debe anexar la ficha de bacteriologia general,
disponible en la pagina oficial de la Secretaria Distrital de Salud, la cual constituye un insumo esencial para la

adecuada caracterizacion y analisis de los casos.

El laboratorio también recordé que todas las fichas y encuestas remitidas deben corresponder a la versién
mas actualizada, disponible en las plataformas oficiales como saludcapital.gov.co, y que bajo ninguna
circunstancia deben diligenciarse los campos exclusivos destinados a la Autoridad de Salud Publica, ya que
este error genera rechazo inmediato de las muestras, quedando documentado en un acta de rechazo.
Finalmente, se reiterd que en caso de presentarse inquietudes durante el proceso de diligenciamiento o en la
logistica del envio, los equipos de salud cuentan con la posibilidad de comunicarse directamente con el
laboratorio a través del correo institucional, a fin de garantizar que los procedimientos se realicen de acuerdo

con lo establecido en la normativa vigente.

-

INSTITYTO i i i i Version: 04
: kg PROCESO REDES EN SALUD PUBLICA Envio de aislamientos mvaso'res de
R Streptococcus pneumoniae

|
Responsable envio LDSP | Correo responsable LDSP | |

|
Fecha de envio del aislamiento Ao [ ] Mes [ | Dia [ |

Datos del Paciente
Debe ser diligenciado por la UPGD (IPS - Laboratorio, entre otros)

Departamento I | Municipio :

Institucion Prestadora de Salud | | Laboratorio / Institucion externa que procesa |

Pagina 1 de1

Laboratorio de Salud Publica

Nota: Si la entidad que notifica es |la misma que procesa el aislam no dili la casilla (Lab iof i i6n externa que procesa). Sila entidad que remite es un lab d ing debe dil iar la casilla "Laboratorio/
institucion extemna que procesa” (colocar el nombre del laboratorio) y debe diligenciar Ia Institucion Prestadora de Salud a la que le procesa.

Fecha de toma de muestra Aiio| | Mes | | pia | |

Nombre del Paciente [ | Ubicacion del paciente | |
(Nombres y apellidos completos) (UCI, hospitalizacion, etc)

*Tipo de documento | | Namero de identificacion 1

Fuente: Ficha de notificacion evento meningitis. Instituto Nacional de Salud.

ASPECTOS IMPORTANTES CLINICOS Y DIAGNOSTICOS EN LA MENINGITIS BACTERIANA

Dr. Juan Pablo Londofio Ruiz, Infectdlogo Pediatra socializa de forma interactiva con los participantes casos
describiendo la importancia del uso indiscriminado de PNC, ampicilina-sulbactam, ceftriaxona, piperacilina-
tazobactam en otros antimicrobianos durante la pandemia por COVID- 19 en especial en UCI-P, indicando
que se esta en una zona de alerta en relacion con el aumento de casos por la resistencia bacteriana. Sin

embargo, se muestra que su uso ha aumentado desde enero de 2022 debido a un cambio en las guias
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respecto a su uso en apendicitis y peritonitis. Los cambios identificados han permitido construir una nueva
herramienta para medir el impacto en comparacion con el uso de antibiéticos facilitando la realizacion de

intervenciones oportunas no solo en pediatria, también en adultos.

En estudios se evidencié que los adolescentes portaban neumococo en la nasofaringe siendo el factor nifios
escolarizado, en especial adolescentes, y padecer afeccion leve de vias respiratorias altas en el momento de
la toma de la muestra. El agente bacteriano que presenta mayor incidencia y letalidad es Streptococcus
pneumoniae, seguido por Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae. Siendo la mayor proporcion de

casos confirmados en la poblacién menor de 5 afos y adultos mayores de 60 afos.

La implementacién de vacunas conjugadas contra Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae ha
disminuido considerablemente la incidencia por estos agentes bacterianos. Se ha demostrado que la
disminucién de la incidencia en adultos mayores debido a la reduccion de la portacién en nifios vacunados y
en especial la eliminacién de la portacién nasofaringea. La incorporacion e implementacién de la vacuna
PCV13 sigue siendo una excelente opcién debido a que proporciona cobertura frente a los serotipos mas
frecuentes 19A, 6A, 15B, 11 y 15A. Sin embargo, hay que resaltar que pese la introducciéon de la vacuna
conjugada PCV13, el serotipo19A es el mas frecuente en la region, por lo que se requiere evaluar si hay
acceso adecuado a la vacuna. Asi mismo indica que se requiere evaluar el incremento de aislamiento de
serotipos no vacunales a futuro y mantener un sistema de vigilancia sélido con el fin de monitorear y controlar

los cambios en el comportamiento.

La vacuna meningocécica conjugada es una inmunizacion que protege contra la enfermedad meningocécica,
causada por la bacteria Neisseria meningitidis pero todo radica en que se tiene una conciencia baja del riesgo,

donde no se tiene una dosis de esta vacuna, y recomienda la administracion cada 5 afos.

Orienta de los 3 grandes objetivos. El primer objetivo eliminar la epidémica por meningitis, sobre todo causada
por la bacteria Neisseria meningitidis en Colombia la que aparece en brotes. El segundo objetivo grande,
reducir los casos de meningitis prevenibles mediante vacunacion disminuyendo las defunciones y reducir la
discapacidad en general. El tercer objetivo lo plante6 la OMS, a 5 afios aumentar las coberturas de los
microorganismos que ya tenemos incluido en el esquema. Recomendando y de acuerdo con el Comité
Nacional de Practicas de Inmunizacion donde advierten que para la actualizacién de la vacuna contra el
neumococo radica la importancia prevalecer con la PCV13; basadas en la evidencia cientifica que mostraba
que la PCV13 tiene un mayor espectro de cobertura frente a los diferentes serotipos de la bacteria que
producen la enfermedad neumocdcica, el cual fue efectivo desde el 2022. Ahora hay que revisar y contemplar
para un futuro el cambio PCV13 a PCV20.
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Argumento por el Dr. Juan Pablo. El Streptococcus pneumoniae es la principal causa de meningitis, neumonia
y bacteriemia primaria, principalmente en menores de 5 afios y en el adulto mayor de 60 afios. Desde el 2000
se han desarrollado vacunas conjugadas contra neumococo, que han disminuido la incidencia de la
enfermedad neumocécica de manera sustancial. Desde el 2012, Colombia implementd vacunacién universal
con VCN10 masivamente en menores de 2afios, observandose una disminucién en la incidencia de
enfermedad neumocécica durante los primeros afos para luego estabilizarse. Sin embargo, los serotipos no
vacunales 3 y 19A se han incrementado convirtiéndose en los de mayor incidencia desde 2014. El serotipo
19A se ha asociado a multiresistencia, asi mismo, en 2019 se observé un aumento en la incidencia de
meningitis asociada a serotipo 19A, y de otros serotipos no incluido en ninguna de las vacunas disponibles en

el pais.

Habla sobre la enfermedad residual y enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae tipo B que puede
causar muchos tipos diferentes de infecciones y suelen afectar a nifios menores de 5 afios, pero también

pueden afectar a adultos mayores y puede provocar dafo cerebral y sordera.

La administracion de antibidticos a nifios antes de una puncién lumbar aumenta el numero de cultivos
bacterianos falsamente negativos del liquido cefalorraquideo. Sin embargo, se ha estudiado previamente el
efecto del pretratamiento con antibidticos sobre los perfiles celulares y bioquimicos del LCR sigue siendo
motivo de controversia. La puncion lumbar debe realizarse sélo después de un examen neuroldgico, pero
nunca debe retrasar la administracién de antibidticos si hay sospecha de meningitis bacteriana, teniendo en

cuenta que puede aumentar la incidencia de una meningitis viral.

ACTUALIZACION Y RETOS EN LA PREVENCION DESDE PAI EN EL EVENTO MENINGITIS
BACTERIANA

En el marco de la reunién, el doctor José Alejandro Mojica, pediatra infecté logo del Hospital de Meissen con
mas de 15 afnos de experiencia, presenté una exposicion sobre las generalidades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), abordando la situacion epidemioldégica de la meningitis y el impacto de la vacunacién
frente a Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae, vacunas incluidas en el Plan Obligatorio de
Salud para menores de 5 afios y adultos mayores de 60. Durante su intervencion, resalté el desafio de
alcanzar para 2030 la eliminacion de la meningitis en Colombia, considerando que actualmente la mortalidad
en menores de 5 afos corresponde al 1,4% de esta poblacién, con 1.053 casos de neumonia y 201 de
meningitis reportados.

Mojica citd estudios internacionales, en especial uno publicado en la revista SIREVA entre 2006 y 2017,
donde se evidencié un aumento del 517% en casos de meningitis en Brasil. En Bogotd, desde 2006 la ciudad
ha sido considerada de riesgo, y entre 2017 y 2022 el HOMI documenté 53 casos de meningitis con
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aislamiento. Destaco que la proliferacion del serotipo 19A de neumococo obligé en 2014 al cambio de vacuna
de neumococo 7-valente a 13-valente, y que desde 2018 se dispone en el POS de la vacuna 23-valente para
mayores de 60 afios, con proteccion frente a neumonia, meningitis y otitis. Explicé que la OMS aval6 este

cambio por la falta de cobertura de los serotipos circulantes con el esquema previo.

Sitios de infeccién
secundaria’®®
| 1 I 1 I |

Colonizacién'#? Sitios de infeccién primaria’?

Sistema circulatono Meninges

|bacteremia +/- neumonia) [meningitis)

Enfermedad invasiva

Fuente: Grabenstein JD y Musher DM. Pneumococcal Polysaccharide Vaccines. En: Plotkiny cols. Vaccines.
7a ed. Filadelfia. Elsevier Co; 2018:816-840.

En cuanto a coberturas, sefialé que desde 2023 se proyectan metas superiores al 95% para 2025;
actualmente Bogota se ubica por encima del 60% en coberturas generales, con un refuerzo de neumococo en
53,3%, meta que deberia superar el 90% al cierre de este afio. Sobre Haemophilus influenzae tipo B, incluido
en la pentavalente desde 2002, reporté 37 casos recientes, algunos en nifios ya vacunados, lo que motivo la
inclusion desde 2023 de una cuarta dosis en el esquema. Explicd que los refuerzos buscan evitar la
reemergencia de enfermedad invasiva, con metas de cobertura progresivas: 55,4% a los 18 meses y hasta
87,4% a los 5 anos.

El expositor recalcé que la resistencia por serotipos de neumococo continla asociada a meningitis en
menores de 5 afios y mayores de 60 sin esquema completo. Reportd que en la vigilancia actual se han
notificado 919 casos, de los cuales 484 han sido confirmados, con una incidencia de 1,4 por cada 100.000
habitantes, cifra aun insuficiente para incluir la vacuna de meningococo en el esquema nacional, que requiere
alcanzar 2 casos por cada 100.000. Precisé ademas que los cuadros en menores de 1 ano son principalmente
por Streptococcus pneumoniae, mientras que en mayores de 60 afos predominan los ocasionados por

Neisseria meningitidis, con casos aislados en Bogota.
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Histérico de coberturas vacunacién neumococo PCV13
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Fuente: Coberturas de vacunacion neumococo. PAl Nacional 2009-2024.

Finalmente, expuso que paises como Brasil y Argentina ya incluyen vacunas meningocécicas en sus
esquemas, mientras que en Colombia se contempla la necesidad de su incorporaciéon progresiva,
especialmente en escenarios de brote, con apoyo de vacunas ACJW y del meningococo tipo B, utilizado en

otros contextos desde los 2 meses de edad hasta la adultez.
COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION AL SIVIGILA

Doctora. Diana Guerrero
Informe con corte a la semana epidemiolégica 35

Subred Norte:

1. 307 UPGD activas

2. Notificacion al Sivigila de 50.200 eventos

3. 98 % de cumplimiento en la notificacion

4., 16.966 casos notificados sospechosos o probables
Subred Suroccidente

5. 125 UPGD activas

6. Notificacion al Sivigila de 22.740 eventos

7. 95 % de cumplimiento en la notificacién

8. 10.015 casos notificados sospechosos o probables
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Subred centro oriente

9. 87 UPGD activas
10. Notificacion al Sivigila de 19.494 eventos
11. 99 % de cumplimiento en la notificacion

12. 7.529 casos notificados sospechosos o probables

Subred sur

13. 48 UPGD activas

14. Notificacion al Sivigila de 8075 eventos

15. 99 % de cumplimiento en la notificacion

16. 4.327 casos notificados sospechosos o probables

Distrito

17. 567 UPGD activas
18. Notificacion al Sivigila de 100.572 eventos

19. 99 % de cumplimiento en la notificacién

ASPECTOS CLAVES EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL EVENTO FIEBRE AMARILLA

Contexto en las Américas de la fiebre amarilla
¢ Vacunacion 95%
Inventario reserva (rutinaria)
Alertas epidemioldgicas a los municipios y servicios de salud
Busqueda activa sindrome febril ictérico agudo
Informacién a viajeros
Busqueda retrospectiva mortalidades
Vigilancia epizootias PNH-alertas temprana- Corredores ecolégicos

Aspectos claves para la vigilancia fiebre amarilla

1. Notificacidn evento fiebre amarilla

2. Definiciones operativas

3. Calidad del dato notificacion y ajustes
4. Unidades de andlisis

5. Indicadores vigilancia fiebre amarilla
6. Recomendaciones
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Vigilancia de la Fiebre amarilla

Sospecha de un
evento de interes en
salud publica
(fiebre amarilla)

Paciente que
presenta signos y
sintomas

Atencién
clinica

Protocolo de
Vigilancia y
lineamientos
nacionales

Caso probable

Acciones de |
vigilancia

Notificacién al R
- SIVIGILA »( Investigacién de caso
\J

La entidad
notificadora y la
entidad de

‘ .‘I

Y

Notificacion
) inmediata en ficha
Envio de muestras
310
al INS

REGLAMENTO!

EANTARID)
| i":l? \i %}CJUJ\ AL

Distribucion de los casos confirmados de fiebre amarilla, segiin departamento de procedencia,
Colombia 2024 - 2025p

procedencia

Departamento Casos 2024 Casos 2025p ZA:;:‘:(I);:‘; %

Tolima 13 99 112 84,85
Putumayo 4 4 8 6,06
Meta 0 3 3 2,27
Narino 2 0 2 1,62
Caqueta 2 (o] 2 1,52
Huila 1 0 1 0,76
Vaupes 1 (o] 1 0,76
Cauca 0 1 1 0,76
Guaviare 0 1 1 0,76
Caldas 0 1 1 0,76
Colombia 23 109 132 100

Casos confirmados de fiebre amarilla, segiin municipio de procedencia, Colombia 2024 - 2025p
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Departar:\em? de l:unlcijsln de 2024 2025p  Total casos "
Dep. de de Total
Ataco 0 26 26 19,70 P = A 2024 2025p %
P casos
Villarrica 5 15 20 15,15
Cunday 4 15 19 14,39 Narino Ipiales (area rural) 2 0 2 1,52
Prado 2 15 17 12,88 Granada 0 1 1 0,96
Chaparral ] 8 8 6,06
Rioblanco 0 7 7 5,30 Meta La Macarena 0 1 1 0,76
Tolima
Purificacion 2 5 7 5,30 San Martin 1] 1 1 0,76
Dolores 0 4 4 3.03 Cauca Piamonte 1] 1 1 0,76
Ibagué 0 1 1 0,76
Palocabildo 0 1 1 076 Guaviare San Jose del Guaviare 0 1 1 0,76
Valle de San Juan 0 1 1 0,76 Caldas Neira 0 1 1 0,76
Espinal 0 1 1 0,76 :
Cartagena del Chaira 1 0 1 0,76
Subtotal 13 99 112 84,85 Caquetd
Orito 1 3 4 3,03 ElDoncello 1 0 1 0,76
Villagarzon 1 1 2 1,52 Huila Campoalegre 1 0 1 0,76
Putumayo
San Miguel 1 1] 1 0,76
Vaupés Mitd 1 1] 1 0,76
Valle del Guamuez 1 0 1 0,76
Subtotal 4 4 8 6,06 Total general 23 109 132 100

Zona sin antecedente de circulacion viral

+ Paciente con cuadro febril agudo (maximo de 7 dias) de inicio subito:
* Acompafado de ictericia y/o signos hemorragicos
* Independiente del estado vacunal del paciente

Definiciones operativas de caso: Probable de ffiebre amarilla

» Paciente con cuadro febril agudo (maximo de 7 dias)

* Residente o procedente de un area con evidencia de transmision viral 15 dias /antecedente.
Relacionado con ocupacién

+ Sin antecedente vacunal o antecedente vacunal desconocido.

» Caso confirmado: RT-PCR positiva en los primeros diez dias de inicio de sintomas (cuadro febril -
fase viremia).

» IgM especifica positiva contra el virus de la fiebre amarilla mediante técnica de Elisa de captura (MAC
Elisa) posterior al sexto dia de sintomas, una vez se ha descartado otros agentes virales como
dengue.

+ Caso confirmado mortalidad: Hallazgos histopatolégicos con necrosis medio zonal o necrosis
masiva y estudio inmunohistoquimico, que revele presencia de antigenos virales.

Caso fiebre amarilla post vacunal.

Caso confirmado por RT-PCR para fiebre amarilla de cepa vacunal, en personas con antecedente vacunal
previo de 8 a 10 dias y que desarrollan sintomas clinicos de fiebre amarilla. Este caso debe ser notificado
como EAPV a VigiFlow (Anexo 4), siguiendo los lineamientos establecidos por el INVIMA

Caso confirmado por nexo epidemiolégico:

Caso probable que fallece en los primeros 10 dias de inicio de sintomas sin toma de muestras o sin
confirmacién por laboratorio, durante el inicio o en el curso de un brote en que otros casos han sido
confirmados por laboratorio y procedentes de la misma area.

A todo caso de mortalidad, sin muestras para su confirmacion se debe realizar unidad de analisis de casos
especiales para su clasificacion final.

Ajustes
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+ Caso descartado:

»  Criterios por laboratorio: negativos.
» Virolégicos

+ Serolégicos

+ Histopatologicos

Notificacion de los casos probables de fiebre amarilla

1. Verificar definicién operativa de caso
Caracterizacion inicial del caso 48 horas informacién disponible (capsula). Historias clinicas con fines
epidemiolégicos, etc

3. Sicumple envio de la muestra (indicadores 72 horas)

Capsula inicial de casos

Nombre y apellidos XXXX Documento de identificacion-Tipo XXXX Celular XXX

Caso probable de fiebre amarilla de procedencia xxxx-Municipio fecha xx/ xx/xxxx

Masculino de 48 afos, indigena cubeo, ocupacion agricultora, procedente de xxx municipio-xxx vereda, quien
consulta a Hospital xx, el 05/10/2024 FIS 03/10/2024 y hospitalizado 05/10/2024. Con sintomas: fiebre,
ictericia, oliguria coluria, shock, falla renal, hepatomegalia, dolor abdominal, nauseas. Informacion preliminar

y sujeta a cambios

Caso probable de fiebre amarilla de procedencia sin especificar-Bogota 26/07/2025

Femenina de 32 afos, ocupacion empleada de servicios, con aseguramiento Compensar, con procedencia
Sin especificar se registra Bogota, quien consulté a XX IPS en Bogota, el 18/07/2025, con FIS 13/07/2025, no
hospitalizado, con sintomas de: fiebre, mialgias, artralgias, cefalea, oliguria. Sin antecedentes de vacunacién
para fiebre amarilla en PAI web. Pendiente el envio de una muestra al laboratorio nacional de referencia del

INS. Informacion preliminar y sujeta a cambios

Caso probable de fiebre amarilla — Casanare- Villanueva 21/06/2025
Femenina 22 afos, manicurista, de EPS Sanitas, con procedencia del municipio de Villanueva Casanare,
residente Bogota, quien consulta XXX el 17/06/2025, FIS 14/06/2025, no hospitalizada, con sintomas de:

fiebre, mialgias, artralgias. Antecedente vacunal para fiebre amarilla no ubicable en PAI Web.

Caso probable de fiebre amarilla de procedencia Buenaventura 09/08/2025
Femenino 41 afos, ocupacion vendedora, con aseguramiento Compensar, con procedencia Buenaventura
(sin especificar), quien consulta a xxx en Bogota el 06/08/2025, con FIS 01/08/2025, no hospitalizada, con

sintomas de: fiebre, cefalea. Sin antecedente vacunal para fiebre amarilla en PAI web. Pendiente envio de
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muestra al LNR del INS. Informacion preliminar sujeta a cambios.

Caso probable de fiebre amarilla — Riohacha — La Guaijira 11/07/2025

Femenina 44 afos, ama de casa, Sanitas EPS, con procedencia Riohacha — La Guajira, quien consulta a
Unidad Urgencias Puente Aranda de Bogota, el 10/07/2025, FIS 30/06/2025, no hospitalizado, con sintomas
de: fiebre, mialgias, artralgias, cefalea. Sin antecedente vacunal para fiebre amarilla en PAI Web.

Actualizacién capsula caso probable de fiebre amarilla-Procedencia de XX (municipio)-XX (departamento)
22/10/202

Masculino de 48 afios, indigena cubeo, agricultor, procedente de xxxx hace 6 meses no residente en
XXXXXX, quien consulta a Hospital xxxxx de Departamento xxx — Municipio xxx, el 05/10/2024 FIS 03/10/2024
y hospitalizado 05/10/2024 por sintomas: fiebre, ictericia, oliguria coluria, shock, falla renal, hepatomegalia,
dolor abdominal, nauseas, Resultados: TGO 512 TGP 460 BT 5,15 BD 3,40 Bl 1,75 Leuc 4,88 plag 164000,
IgM leptospirosis, dengue NS1, hepatitis B, C y gota gruesa negativo, TAC abdomen proceso inflamatorio
colon ascendente de origen infeccioso. Paciente con antecedente vacunal para fiebre amarilla en PAI web del

02/11/2021. IEC convive con esposa Y tres hijos, asintomaticas. Informacién preliminar y sujeta a cambios.

Linea de tiempo Fiebre Amarilla

Febrero

31’1 2‘3‘4 5.6 7.9’10‘11

1‘2 3‘4‘5’5‘7 8‘9‘10 11‘12 13 14 15(16 17|18 (1920|2122

Fecha de incubacién probable Consulta No 1 IPS
Fecha de inicio de sintomas BAC

Desplazamiento 15 dias previos FIS

BAC: “Persona que desde el 30 de enero al 06 de febrero 6 que a la fecha haya presentado fiebre
acompanada o no de cualquier otro sintoma, independiente del estado vacunal para fiebre amarilla”

Actividades ante un caso probable o confirmado de fiebre amarilla

+ Caracterizacion caso
* Investigacién epidemiolégica de campo (IEC)
* Bloqueo vacunal de fiebre amarilla
*  Monitoreo rapido de cobertura de vacunacién (barrido documentado)
+ Busqueda activa comunitaria (BAC)
» Busqueda activa institucional (BAI)
»  Estudio entomolégico
» Vigilancia y monitoreo rumores y epizootias

+ Investigaciéon Epidemiolégica de campo (IEC) /condiciones de riesgo/ Caracterizacién del caso
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probable de fiebre amarilla

Fecha dte inicio de Fecha de inicio de sintomas del paciente (evaluar la calidad
SIESINED de la informaciony tener en cuenta la HNE)

Procedencia

Actividades realizadas dentro de los 15 dias previos FIS

P;Ceta‘a\llil?daac?aess Ocupacién/actividades laborales
Acciones ‘ Lugares habituales de trabajo
] Lugares frecuentados antes FIS
. Desplazamientos Condiciones geograficas y ecoldgicas (vectores antecedente
primeras 48 histéricos/ y reservorios PNH).
horas Procedencia

Fecha vacunacidn fiebre amarilla/verificacion PAIWEB_Fisica

- Antecedente vacunal . ) ,
Antecedente vacunal reciente previos 8 a 10 dias antes FIS

- Insumo de apoyo Linea de tiempo del caso
- Ubicar los desplazamientos (acciones)
- Triangule informacion con: paciente (estado de salud lo permite), familiar, y vecinos

Lineamientos Fiebre amarilla 2025

En los casos probables de fiebre amarilla que se descarten con ajuste 6, la entidad territorial de notificacién
realizara seguimiento del paciente y envio de capsula resumen final que contenga informacién del
diagnéstico final del paciente.

Recomendaciones

» Definicion operativa de caso

+ Calidad el dato procedencia

*  Muestras suero y tejido

« Facilitar copia de atenciones clinicas con fines epidemiolégicos
» Unidades analisis/ cadena causal

»  Compartir resultados patologia e inmunohistoquimica

» Ajustes oportunos, Condicion final, otras variables

* Notificacion de casos superinmediata

ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS
Equipo de Urgencias y Emergencias Distrital
SARAMPION

Datos recolectados a partir de informe del Boletin Bisemanal Sem 31 — 32 Sarampion — Rubeola y Sindrome

de Rubeola Congénita.

Numero de casos Confirmados de Sarampién por semana epidemioldgica, region de las Américas 2023, 2025
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Afio Casos
2022 168
2023 73
2024 46T
2025 10.347

Se tiene riesgo en Bogota por tener el Aeropuerto Internacional el DORADO por la llegada de pasajeros ; se

presenta la siguiente distribucion de casos confirmados de Sarampién en las Américas

- Canada: 4.368 casos 1 muerte confirmada - Costa Rica: 1 caso
- EEUU: 1.408 casos 3 muertes confirmadas - Peru: 4 casos

- Meéxico: 4.322 casos 15 muertes confirmadas - Bolivia: 244 casos
- Belice: 34 casos - Paraguay: 8 casos
- Argentina: 35 casos - Brasil: 21 casos

-  TOTAL: 10.715 casos confirmados 19 defunciones

En promedio ingresan 14 casos sospechosos semanales. Aumento en la notificacion con relacion al afio 2024
del 33%

ALERTA POR TOSFERINA

Alertas epidemiolégicas en el mundo, 2025

o ps OPS alerta sobre resurgimiento de la tosferina y
] aparicion de cepas resistentes a antibiéticos en las
Ol #8) wincit e b sk

Américas
26 agosto 2025

Resurgimiento de la Tosferina en la Region — OPS 2025
Alerta OPS: aumento de casos Yy circulacion de cepas resistentes a macrélidos (azitromicina, claritromicina,
eritromicina). Desde 2024, se han identificado cepas resistentes en Brasil, Estados Unidos, México y Peru.
*Resistencia asociada a mutaciones en el gen 23S rRNA y al uso indiscriminado de antibidticos en la
pandemia.
-Situacion epidemiolégica en las Americas:

+ 2023: 4.139 casos

+ 2024:43.751 casos

+ Ene-jul 2025: Nueve paises reportaron 18.595 casos y 128 muertes (principalmente lactantes).
*Coberturas vacunales: caida historica (DTP3: 81% en pandemia; recuperacion parcial al 88% en 2023, aun
<95%).
-Factores criticos: baja inmunizacion, resistencia emergente, inequidades entre paises.
-Recomendaciones OPS:

+ Aumentar coberturas de vacunacion (nifios, embarazadas, personal de salud).

+ Reforzar deteccion temprana y vigilancia molecular.

Capacitar en resistencia antimicrobiana y estandarizar vigilancia activa.

R | s ok
€4 | sauw | BOGOT/\

Fuente: https://www.edicionmedica.com.co/secciones/salud-publica/ops-alerta-sobre-resurgimiento-de-la-
tosferina-y-aparicion-de-cepas-resistentes-a-antibioticos-en-las-americas-6410
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A semana Epidemioldgica_ 33 se han tenido 4.879 casos Notificados.

Por departamento de procedencia

Bogota 36,7%

Antioquia 23,5%

Cundinamarca6, 2%

Huila 3,8%

Se identifican cepas resistentes debido posiblemente por el uso indiscriminado del
antibiotico en el afio 2020 (Pandemia)

Mortalidad por Tos ferina en Bogota D.C., 2025 (Preliminar)

Se ha confirmado cinco (5) caso de mortalidad: tres (3) en menor de 3 meses, de estos (2) residentes de la
localidad de Usme y (1) caso de la localidad de San Cristobal, ademas un (1) caso en menor de 11 meses
de la localidad de Suba y un (1) adulto mayor residente en localidad de Kennedy.

CAS05 CONFIRMADOS
Localidad
c Incidencia c Incidencia
asos General asos menor 1 afio
Bogota 5 0,063 4 4 54
|San Cristobal 1 0,24 1 14,3
Usme 2 2
Kennedy 1 01 4] 0,00
|suba 1 0,0 1 5,69
Tasa general  Letalidad 2,19%
Tasa de mortalidad 0,063 por 100.000 habitantes :

SECRETAHA DE *‘
) | saup | BOGOT/\

Fuente: Sivigila-Vigilancia, Evento 800, 2024 -2025 SE 34* datos preliminares
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Se recomienda reforzar la Vigilancia en Salud Publica.
ALERTA POR FIEBRE AMARILLA

De acuerdo a la actualizacién en el brote de Fiebre Amarilla a nivel nacional, a 26 de agosto:

CAS505 DEFUNCIONES
2024 23 13
2025 109 35
TOTAL 132 48

*kk

cinco (5) se excluyen del calculo de letalidad, ya que se determind que la causa de muerte no fue fiebre
amarilla (Cunday 2, Dolores 1, Valle de San Juan 1, Chaparral 1), y cuatro (4) casos en estudio;

COLERA MULTIPAI 2025

Casos globales 2025: 409.222 casos y 4,738 muertes en 31 paises.
Comparado con 2024: |20% en casos, 146% en muertes.
Regiones mas afectadas:

Mediterraneo Oriental: 230,991 casos (6 paises)

Africa: 172,750 casos y 3,763 muertes (23 paises)

Asia Sudoriental: 2,985 casos

Américas: 2,496 casos (1 pais)

Europa y Pacifico Occidental: sin brotes reportados
Paises con brotes agudos:

Chad, RDC, Republica del Congo, Sudan del Sur y Sudan
Retos principales: Expansion geografica de brotes
Sistemas de salud y WASH fragiles

Transmisioén transfronteriza

Diferencias en definiciones y reportes afectan comparabilidad

Conclusioén:
La carga de cdlera sigue siendo alta y subestimada.
Se requiere vigilancia rigurosa y respuesta coordinada internacionalmente

VIRUS DE NIPA

Brote de virus Nipah en Kerala, India (mayo - julio 2025)




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
_ ; SISTEMA DE GESTION )
~ CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION »
DE BOGOTAD.C.
SerrbemE | Codigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

Transmision: El virus Nipah (NiV) se transmite desde murciélagos o cerdos a humanos, alimentos
contaminados o por contacto cercano con personas infectadas.

Casos reportados: 4 casos confirmados, incluyendo 2 muertes, en dos distritos de Kerala. Los casos no
estan relacionados.

1er caso: Mujer de Malappuram, sintomas desde abril, confirmacién el 8 de mayo.
2do caso: Mujer de Malappuram, sintomas en junio, fallecio el 1 de julio.

3er caso: Mujer de Palakkad, sintomas desde el 25 de junio, en estado critico.

4to caso: Hombre de Palakkad, sintomas el 6 de julio, fallecié el 12 de julio.

Antecedentes: Brotes anteriores en Bangladesh, India, Malasia, Filipinas y Singapur. En India, ha habido
brotes desde 2001, especialmente en Kerala desde 2018 (9 brotes en total).

Respuesta actual:
+ Kerala ha mejorado su sistema de salud y control de infecciones desde 2023.
* Se recomienda mantener vigilancia activa y preparacién constante.
Medidas clave:
* Se esta investigando el origen
* Se ha detectado alta presencia de murciélagos frugivoros en la zona afectada.
* No existe vacuna ni tratamiento especifico.
» Enfocar esfuerzos en prevencion, deteccion temprana y cuidados intensivos adecuados

Riesgo internacional: Bajo. No hay evidencia de transmisién entre humanos a nivel internacional
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
Andrea Rodriguez 310786443 | Referente Distrital Se anexa
1 Aj2rodriguez@salu 7 SIVIGILA secretaria | listado SDS-
d capital.gov.co Distrital de Salud PYCFT.002
V.3
Claudia Beltran 316787330 | Referente Distrital Se anexa
2 cpbeltran@saludca 5 Transmisibles listado SDS-
pital.gov.co secretaria Distrital de | PYCFT.002
Salud V.3
Carmen Leonor Campo sivigilasubrednorte 317363216 | Lider Operativo Se anexa
3 @sgludca ital 8 SIVIGILA Subred listado SDS-
pital. Norte PYCFT.002
gov.co V.3
Olga Lucia Forero 317330682 | Lider Operativo Se anexa
4 Gonzalez notisivigila@subred 5 SIVIGILA Subred listado SDS-
centrooriente.gov.c o Centro Oriente PYCFT.002
V.3
Andrea Lucia Sanchez 321203311 | Lider Operativo Se anexa
5 sivigilasubredsur@ 3 SIVIGILA Subred sur | listado SDS-
saludcapital.gov.co PYCFT.002
V.3
Monica Ulloa 310267929 | Lider Operativo Se anexa
6 sivigilaoccidente@ 3 SIVIGILA Subred Sur | listado SDS-
saludcapital. gov.co Occidente PYCFT.002
V.3
Ricardo Gelves lidervspnortelidertr 301589497 | Lider Operativo Se anexa
7 ansmisible 5 Transmisibles listado SDS-
s3@gmail.com Subred Norte PYCFT.002




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Angela Manquillo Erazo

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz

V.3
Nelcy Aydee Florez 320856418 | Lider Operativo Se anexa
8 epidemiologia@su 0 Transmisibles listado SDS-
bredco.gov.co Subred Centro PYCFT.002
Oriente V.3
Mariluz Mufietén 310318767 | Lider Operativo Se anexa
9 sivigilaoccidente@ 3 Transmisibles listado SDS-
saludcapit al.gov.co Subred Sur PYCFT.002
Occidente V.3
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002. (archivo adjunto)

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No aplica
No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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